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    RESUMO

    Objetivo: Analisar o sofrimento psíquico de trabalhadores dos serviços de saúde mental em contexto pandêmico e identificar os fatores associados. Método: Pesquisa transversal, com 108 trabalhadores de quatro serviços de saúde mental de um município do interior paulista. Coleta de dados realizada on-line entre outubro e dezembro de 2020 por meio de questionário sociodemográfico e Escala Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20). Os dados foram analisados por estatística descritiva e por regressão linear múltipla de mínimos quadrados ordinários, na intenção de analisar os fatores associados para a variação no escore da escala. Resultados: Os trabalhadores apresentaram média elevada na escala SRQ-20 (15,07), o que indica grande sofrimento psíquico. Fazer acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico durante a pandemia de covid-19 esteve associado à minimização deste sofrimento, com redução de, em média, três dos sintomas avaliados pela escala. Conclusão: O acompanhamento em saúde mental para os trabalhadores no contexto pandêmico pode ser uma importante estratégia de enfrentamento associada à redução do sofrimento psíquico. 

     

    Descritores: Pandemias; Saúde Mental; Pessoal de Saúde.

     

    INTRODUÇÃO

    A pandemia da Sars-CoV-2 (covid-19) foi decretada oficialmente pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020, criando demandas para a adoção de medidas emergenciais de saúde pública por todos os países(1). No Brasil, até meados de agosto de 2023, 704 mil óbitos foram atribuídos à covid-19(1-2). Neste contexto, somam-se o estado de distanciamento social e a disseminação de notícias falsas sobre a doença, o que torna mais comuns e evidentes os sentimentos de insegurança, pânico e medo, prejudicando a saúde mental de diversos grupos da população(1).

    Considerando esta situação, foram identificados alguns grupos sociais mais vulneráveis a desenvolver problemas relacionados à saúde mental neste cenário mundial: profissionais da saúde, idosos, pessoas com antecedentes psiquiátricos, jovens, mulheres, pessoas infectadas pela covid-19 e seus familiares(3).

     Sendo os profissionais de saúde  incluídos no grupo de mais propensos ao sofrimento psíquico no período de pandemia, os sintomas mais encontrados entre eles foram aumento nos níveis de ansiedade, depressão, fadiga crônica e estresse(3). Em relação aos motivos para tais ocorrências, encontram-se: preocupação em contaminar familiares, falta de apoio; ausência de capacitações e treinamentos com a equipe para o cuidado; ausência de promoção de apoio psicológico e falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPI´s), além da sobrecarga profissional(4-5). Diante das diversas esferas impactadas pela pandemia aos profissionais da saúde, é possível perceber as reverberações em sua saúde de forma geral.

    Pesquisas realizadas com profissionais da saúde na linha de frente na pandemia da covid-19 no ano de 2020 apresentam incidência de 23,1% a 39,4% para ansiedade, e 27,4% a 31,3% para depressão, com destaque maior em mulheres e em enfermeiros, sendo que mulheres possuem um risco de desenvolvimento de ansiedade 16,6 vezes maior do que entre os homens(6-7).

    Um estudo realizado para verificar o impacto psicológico e mental da pandemia da covid-19 entre população em geral, trabalhadores da saúde e usuários de serviços de saúde com maior risco de covid-19 aponta que a prevalência combinada de ansiedade e depressão é de 33% e 28%, respectivamente, e que os fatores de risco comuns são: ser mulheres, ser enfermeiras, ter menor nível socioeconômico, ter alto risco de contrair covid-19 e isolamento social. No entanto, os fatores de proteção são: informações atualizadas e precisas, recursos médicos suficientes e  adoção de medidas preventivas(7).

    O adoecimento mental na população geral e em profissionais da saúde tem sido estudado em países como a China, Itália, Espanha, Índia, Iraque, Turquia dentre outros países(1). Porém, observa-se uma lacuna nas publicações quando especificamos os profissionais em trabalhadores que atuam nos serviços de saúde mental.

    Diante do aumento na demanda por serviços de saúde mental, os estabelecimentos ficaram sobrecarregados, não havendo funcionários o suficiente para suprir o aumento da procura por atendimento, fragilizando a qualidade do serviço e aumentando o risco de gerar uma sociedade mentalmente doente(8).

    Este cenário é motivador para refletir sobre como a saúde psíquica dos profissionais que atuam em atendimentos de saúde mental foi afetada na pandemia. O presente estudo espera trazer contributos à identificação dos fatores envolvidos e propiciar discussões que beneficiem a saúde destes trabalhadores. 

    Com isso, esta pesquisa objetiva analisar o sofrimento psíquico de trabalhadores dos serviços de saúde mental em contexto pandêmico e identificar os fatores associados.

     

    MÉTODO

    Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, que buscou analisar o sofrimento psíquico de trabalhadores dos serviços de saúde mental durante o primeiro ano de pandemia de covid-19. Por ser um estudo observacional em epidemiologia, utilizou-se a ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) como referência.

    O estudo ocorreu em um município do interior paulista com cerca de 130 mil habitantes. Quatro serviços de saúde mental compuseram este cenário, dentre eles: uma Unidade de Internação Psiquiátrica; um Serviço de Atenção e Referência em Álcool e outras Drogas; um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas II (CAPSad II), e um Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II).

    O contato com os serviços se deu primeiramente pelo pesquisador, que se reuniu com as coordenações com a finalidade de apresentar o projeto e a proposta da pesquisa. Em seguida, o autor recolheu os contatos de e-mails dos trabalhadores. O convite foi enviado individualmente com uma carta explicando o objetivo do estudo juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao aceitar a participação, o trabalhador assinou digitalmente o TCLE e devolveu via e-mail ao pesquisador, sendo orientado a manter uma cópia. Após, o pesquisador enviou o instrumento de coleta de dados via formulário on-line (Google Forms), respeitando os procedimentos éticos.

    A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2020. Todos os trabalhadores dos quatro serviços de saúde mental foram convidados a participar, o que totalizou uma população de 141. 

    Foram incluídos indivíduos com 18 anos ou mais, que faziam parte do quadro de trabalhadores dos serviços de saúde mental selecionados, possuindo  pelo menos seis meses de experiência prática, encontrando-se ativos no momento da pesquisa, ou seja, não estavam de férias ou de licença. Foram excluídos aqueles que não concluíram as respostas dos instrumentos após a assinatura do TCLE. 

    Dos 141 trabalhadores, 33 não preencheram os critérios de inclusão, portanto, a amostra final, definida por conveniência, foi de 108.

    O instrumento foi elaborado pelos próprios pesquisadores e composto por um questionário sociodemográfico, dados sobre o contexto pandêmico e a Escala Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20). As variáveis coletadas foram: local onde mora e com quem mora, idade, sexo, estado civil, raça/cor, maior grau de escolaridade, se possui pós-graduação, profissão, em qual unidade atua, há quanto tempo trabalha neste serviço, renda mensal, se houve diminuição da renda familiar em decorrência da pandemia, período de atuação, carga horária, se possui outro vínculo empregatício, tipo de vínculo empregatício, se o entrevistado faz parte do grupo de risco, se há pessoas do grupo de risco para covid-19 na casa em que mora, contato direto com casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19, realização de acompanhamento psicológico passado e/ou atual, e como estão as atividades atualmente, com relação ao afastamento, função alterada, ou conservação do posto habitual.

    Considerou-se como grupo de risco quem respondeu sim para um ou mais dos seguintes quesitos: pessoa acima de 60 anos, cardiopata, diabético, hipertenso e/ou com problemas respiratórios.

    A Escala Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) foi utilizada para verificar o sofrimento psíquico dos trabalhadores. Desenvolvida pela OMS como instrumento de rastreio, é composta por 20 itens autoaplicáveis que avaliam a manifestação de sintomas psiquiátricos. Cada item pode ser pontuado com escore zero ou um, em que o escore zero aponta que os sintomas estiveram ausentes nos últimos 30 dias, e o escore um indica presença do sintoma. A validação da SRQ-20 para o Brasil apontou especificidade de 0,80, e sensibilidade de 0,83, sendo  sete o ponto de corte. Escore maior que  sete  aponta a presença de sintomas psiquiátricos menores(9).

    A análise dos dados foi realizada pelo programa estatístico SAS, versão 9.4. Para a análise descritiva e do escore da escala, adotaram-se medidas como média, mediana e desvio padrão, considerando intervalo de confiança de 95%. Para as variáveis categóricas e descrição dos indivíduos, calcularam-se as frequências relativa e absoluta. 

    O escore da escala SRQ-20 foi calculado considerando um ponto para as respostas “Sim” e zero pontos para as respostas “Não”, com pontuação máxima de 20. Os indivíduos que pontuaram acima de sete (nota de corte) foram considerados apresentadores de sofrimento psíquico, seguindo as orientações de Mari & Willians (1986)(9).

    A análise inferencial foi realizada por regressão linear múltipla de mínimos quadrados ordinários, na intenção de identificar fatores associados à alteração no escore total da escala (SRQ-20). A análise objetivou encontrar um modelo, um conjunto de variáveis que explicite a variação variável dependente (escore total da escala SRQ-20). Considerou-se como valor de referência para diferença significante p  0,05.

    A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, sob o nº 4.296.005 de 2020,  como preconiza a Resolução CONEP n° 466/12. 

     

    RESULTADOS

    Dos 108 trabalhadores que participaram do estudo, 36,1% (39) estavam vinculados à Unidade de Internação Psiquiátrica; 27,8% (30), ao Serviço de Atenção e Referência em Álcool e Outras Drogas; 23,1% (25) ao CAPS II, e 13% (14) ao CAPSad II.

    Com relação às características sociodemográficas, 83,3% (90) dos participantes eram do sexo feminino; 33,3% (36), com idade entre 38 e 47 anos; 81,5% (88) se autodeclararam brancos, e 52,8% (57) tinham uma relação estável ou casamento e viviam (57,7% - 62) com o cônjuge/companheiro(a). Quanto à escolaridade, 30,6% (33) possuíam pós-graduação; 23,4% (25) ensino superior, e 24,3% (25) formação técnica. 

    A maioria  indicou já ter realizado acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico antes da pesquisa, 52,3% (58), porém, no momento da pesquisa, apenas 21,6% (23) dos trabalhadores mantinham acompanhamento.

    A categoria profissional mais prevalente foi da equipe de enfermagem, 63% (68), sendo 47,2% (51) técnicos ou auxiliares de enfermagem, e 16,6% (18) enfermeiros. As demais categorias foram auxiliar de serviços de saúde, 11,1% (12); médico, 6,5% (7); assistente social, 5,6% (6); psicólogo, 4,6% (5); terapeuta ocupacional, 3,7% (4); farmacêutico, 0,9% (1); profissional de educação física, 0,9% (1); fisioterapeuta, 0,9% (1); coordenador de serviço, 0,9% (1); recepcionista, 0,9% (1), e outros 4,6%.

    O tempo de atuação no serviço era de  cinco e sete anos para 39,6% (42) dos trabalhadores, com jornada de trabalho de 30 horas semanais, 78,4% (84), e sem outro vínculo empregatício, 74,8% (80).

    Com relação à exposição dos trabalhadores de saúde mental à covid-19, apresentado na Tabela 1, 45% (48) moravam com uma pessoa que fazia parte do grupo de risco; 79,3% (85) atuavam em contato direto com casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19, e 95,5% (103) continuaram atuando em sua função durante a pandemia. 

     

    Tabela 1 - Dados sobre a exposição de trabalhadores de saúde mental à covid-19. Botucatu, SP, Brasil, 2020 (n=108)

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	
             

             

             

             

            Mora com quem?

          
          	
            Cônjuge/companheiro

          
          	
            62

          
          	
            57,7

          
        

        
          	
            Filhos

          
          	
            61

          
          	
            56,8

          
        

        
          	
            Sozinho

          
          	
            16

          
          	
            15,3

          
        

        
          	
            Pai/mãe

          
          	
            14

          
          	
            13,5

          
        

        
          	
            Netos

          
          	
            5

          
          	
            5,4

          
        

        
          	
            Amigos

          
          	
            1

          
          	
            1,8

          
        

        
          	
            Na casa onde mora, há pessoas do grupo de risco para a covid-19?

          
          	
            Não

          
          	
            59

          
          	
            55

          
        

        
          	
            Faz parte de grupo de risco?

          
          	
            Não

          
          	
            73

          
          	
            68,5

          
        

        
          	
            Atua em contato direto com casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19?

          
          	
            Sim

          
          	
            85

          
          	
            79,3

          
        

        
          	
             

             

            Atividades atuais

          
          	
            Atua na área de formação profissional.

          
          	
            104

          
          	
            95,5

          
        

        
          	
            Afastado por ser grupo de risco.

          
          	
            3

          
          	
            2,7

          
        

        
          	
            Função alterada para atender as demandas da pandemia.

          
          	
            1

          
          	
            1,8

          
        

      
    

     

    Ao analisar a escala SRQ-20, como mostra a Tabela 2, as respostas dos participantes tiveram média de 15 pontos e mediana de 16, ambas consideravelmente acima do ponto de corte sete da escala, indicando sofrimento psíquico por 98,1% dos participantes.

    A menor pontuação encontrada foi seis, estando apenas um ponto abaixo da nota de corte, e a maior pontuação mostrou-se sendo o máximo possível de se atingir na aplicação do questionário, 20 pontos. 

    Devido ao grande intervalo numérico encontrado, o valor de média pode não refletir corretamente o cenário pesquisado. Neste caso, o valor da mediana embasa a interpretação, visto que é condizente com a informação sugerida no valor da média. A credibilidade dos dados é indicada pelo desvio padrão de, aproximadamente,  quatro pontos e pelos valores superiores e inferiores do intervalo de confiança de 95%, estando próximos entre si.

     

    Tabela 2 - Medidas descritivas dos escores da escala SRQ-20. Botucatu, SP, Brasil, 2020 (n=108)

    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
             

          
          	
            Média

          
          	
            Mediana

          
          	
            IC95% limite inferior

          
          	
            IC95% limite superior

          
          	
            Desvio Padrão

          
          	
            Mínimo

          
          	
            Máximo

          
        

        
          	
            Escore SRQ-20

          
          	
            15,07

          
          	
            16,00

          
          	
            14,26

          
          	
            15,87

          
          	
            4,21

          
          	
            6,00

          
          	
            20,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            Frequências

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
             

          
          	
            N

          
          	
            %

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            De 0 a 6

          
          	
            2

          
          	
            1,9

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            De 7 a 10

          
          	
            21

          
          	
            19,4

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            De 11 a 15

          
          	
            26

          
          	
            24,1

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            De 16 a 20

          
          	
            59

          
          	
            54,6

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            108

          
          	
            100

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
          	
             

          
        

      
    

    IC – Intervalo de Confiança.

     

    A Tabela 3 apresenta as medidas descritivas de todos os itens da escala SRQ – 20 e as proporções de respostas para “Sim” e “Não”. Com exceção da pergunta: “Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?”, todas as respostas apresentaram maior porcentagem de respostas “Sim”, contribuindo para explicar a alta média de pontuação encontrada. Apenas um trabalhador não apresentou pensamentos de suicídio. 

     

    Tabela 3 - Medidas descritivas dos itens da escala SRQ-20. Botucatu, SP, Brasil 2020 (n=108)

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Itens da escala SRQ-20

          
          	
            S 

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	
            1-Você tem dor de cabeça frequente?

          
          	
            Sim

          
          	
            67

          
          	
            62,0

          
        

        
          	
            2-Tem falta de apetite?

          
          	
            Sim

          
          	
            101

          
          	
            93,5

          
        

        
          	
            3-Dorme mal?

          
          	
            Sim

          
          	
            66

          
          	
            61,1

          
        

        
          	
            4-Assusta-se com facilidade?

          
          	
            Sim

          
          	
            86

          
          	
            79,6

          
        

        
          	
            5-Tem tremores nas mãos?

          
          	
            Sim

          
          	
            98

          
          	
            90,7

          
        

        
          	
            6-Sente-se nervoso (a), tenso (a), ou preocupado (a)?

          
          	
            Não

          
          	
            58

          
          	
            53,7

          
        

        
          	
            7-Tem má digestão?

          
          	
            Sim

          
          	
            76

          
          	
            70,4

          
        

        
          	
            8-Tem dificuldades de pensar com clareza?

          
          	
            Sim

          
          	
            82

          
          	
            75,9

          
        

        
          	
            9- Tem se sentido triste ultimamente?

          
          	
            Sim

          
          	
            66

          
          	
            61,1

          
        

        
          	
            10-Tem chorado mais do que de costume?

          
          	
            Sim

          
          	
            88

          
          	
            81,5

          
        

        
          	
            11-Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias?

          
          	
            Sim

          
          	
            76

          
          	
            70,4

          
        

        
          	
            12- Tem dificuldades para tomar decisões?

          
          	
            Sim

          
          	
            78

          
          	
            72,2

          
        

        
          	
            13-Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)?

          
          	
            Sim

          
          	
            91

          
          	
            84,3

          
        

        
          	
            14-É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?

          
          	
            Sim

          
          	
            102

          
          	
            94,4

          
        

        
          	
            15-Tem perdido o interesse pelas coisas?

          
          	
            Sim

          
          	
            79

          
          	
            73,1

          
        

        
          	
            16-Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo?

          
          	
            Sim

          
          	
            103

          
          	
            95,4

          
        

        
          	
            17-Tem tido pensamentos de suicídio?

          
          	
            Sim

          
          	
            107

          
          	
            99,1

          
        

        
          	
            18-Sente-se cansado (a) o tempo todo?

          
          	
            Sim

          
          	
            71

          
          	
            65,7

          
        

        
          	
            19-Você se cansa com facilidade?

          
          	
            Sim

          
          	
            62

          
          	
            57,4

          
        

        
          	
            20-Tem sensações desagradáveis no estômago?

          
          	
            Sim

          
          	
            79

          
          	
            73,1

          
        

      
    

     

    Na análise inferencial apresentada na Tabela 4, foi encontrada relação inversamente proporcional com a variável acompanhamento atual com psicólogo e/ou psiquiatra, associada a menores escores de sofrimento psíquico (coeficiente negativo e p<0,05).

    Nenhuma outra variável apresentou valor de p superior a 5% e foram as variáveis mantidas no modelo como controles, dessa forma, entendemos que o acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico possui associação protetora, em contexto pandêmico, independente da idade, gênero, raça/cor, estado civil, escolaridade, renda, carga horária semanal, vínculo empregatício, pessoas da família em situação de risco, pertencer ao grupo de risco, se atuou diretamente com pacientes com covid-19 e como está exercendo as suas atividades no momento.

    O valor de beta (coeficiente de regressão) para esta variável foi de quase três pontos, o que significa que estar em tratamento psicológico e/ou psiquiátrico, naquele momento, associou-se a uma redução de três pontos na média da escala SRQ-20, quando comparado a quem não está em tratamento. Considerando que cada ponto do SRQ-20 corresponde a um sofrimento vivenciado, este resultado é expressivo da sintomatologia desta amostra.

    O coeficiente R2 foi de 25,4%, o que significa que o conjunto de variáveis independentes escolhido explica cerca de 25% da variação no escore de sofrimento psíquico medido pelo SRQ-20. 

     

    Tabela 4 – Análise da múltipla das variáveis socioeconômicas em relação à Escala SRQ-20 dos trabalhadores em saúde mental. Botucatu, SP, Brasil, 2020 (n=108)

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            β

          
          	
            T

          
          	
            Valor de p

          
        

        
          	
            Idade 48 ou mais

          
          	
            0,11

          
          	
            1,15

          
          	
            0,25

          
        

        
          	
            Sexo masculino

          
          	
            -0,08

          
          	
            -0,84

          
          	
            0,40

          
        

        
          	
            Etnia negra

          
          	
            0,10

          
          	
            1,06

          
          	
            0,29

          
        

        
          	
            Com companheiro

          
          	
            0,16

          
          	
            1,66

          
          	
            0,09

          
        

        
          	
            Escolaridade

          
          	
            -0,09

          
          	
            -0,92

          
          	
            0,35

          
        

        
          	
            Qual sua carga horária semanal?

          
          	
            0,14

          
          	
            1,42

          
          	
            0,15

          
        

        
          	
            Diminuiu a renda?

          
          	
            -0,13

          
          	
            -1,42

          
          	
            0,15

          
        

        
          	
            Você tem outro vínculo empregatício?

          
          	
            -0,01

          
          	
            -0,13

          
          	
            0,89

          
        

        
          	
            Na casa onde mora, há pessoas do grupo de risco para a covid-19?

          
          	
            -0,07

          
          	
            -0,74

          
          	
            0,45

          
        

        
          	
            Grupo de risco

          
          	
            -0,09

          
          	
            -0,96

          
          	
            0,33

          
        

        
          	
            Atualmente você está realizando algum tipo de acompanhamento psiquiátrico e/ou psicológico?

          
          	
            -0,27

          
          	
            -2,66

          
          	
            0,00*

          
        

        
          	
            Em seu local de trabalho, você atua em contato direto com casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19?

          
          	
            -0,06

          
          	
            -0,66

          
          	
            0,51

          
        

        
          	
            Atualmente como estão suas atividades?

          
          	
            -0,03

          
          	
            -0,40

          
          	
            0,68

          
        

      
    

    R square: coeficiente de determinação - 0,254; *p<0,05.

     

    DISCUSSÃO

    Os resultados da escala SRQ-20 expõe, de maneira alarmante, níveis elevados de sofrimento psíquico entre trabalhadores de saúde mental do interior paulista, no contexto pandêmico. Foi possível estabelecer uma relação deste estudo com publicações recentes sobre saúde mental no período da pandemia, sobretudo aquelas realizadas com a equipe de enfermagem(10-13).

    A exaustão emocional e o sofrimento psíquico desta categoria profissional já foram constatados no período de pandemia a nível nacional e internacional em diferentes cenários(4,11-13), porém, poucos estudos utilizaram a escala SRQ-20 como instrumento de coleta de dados, e a maioria foi conduzido em apenas um serviço de saúde, o que difere do presente estudo que foi realizado em uma rede de serviços de saúde mental. 

    Uma pesquisa realizada com profissionais da saúde que prestavam cuidados a pessoas com covid-19 em um hospital da rede pública de saúde, utilizando a escala SRQ-10, apontou que 40% dos entrevistados apresentaram pontuação compatível com sofrimento psíquico(14), em comparação com 98,1% encontrados nesta pesquisa. 

    Um estudo realizado com enfermeiros portugueses durante a pandemia, apesar de também encontrar níveis de sofrimento mental, constatou que a especialidade em saúde mental estava menos associada ao aparecimento de sintomas ansiosos, depressivos e de estresse(15).

    Apesar do fator protetivo associado a ser um profissional de saúde mental quando comparado a outras categorias descritas na literatura, é visível o elevado nível de pressão ocupacional enfrentado por esses trabalhadores, principalmente em razão do aumento no número de atendimentos e recursos limitados de profissionais nessa área(8,13). Observamos, em nossos dados, o intenso sofrimento psíquico desta categoria é descrito na literatura como relacionado a sentir-se impotente para suprir a nova e crescente demanda por acolhimento e acompanhamento(8,13-14).

    No atual estudo, sentimentos de inutilidade foram referidos por mais de 90% dos trabalhadores, e pensamento sobre suicídio por quase 100%, o que indica que a própria especificidade do cuidado em saúde mental demanda de atenção. Evidenciamos, de forma clara, que os profissionais de saúde mental, que, no momento da coleta de dados, alegaram estar realizando acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico, apresentaram índices menores de sofrimento psíquico, com uma redução em média de 2,78 pontos no escore do SRQ-20. Este resultado indica expressivo efeito estatístico e é possível afirmar que o cuidado em saúde mental para os profissionais aqui entrevistados deve ser estimulado, protegido e possibilitado pelos gestores, municípios etc.

    Ao mesmo tempo, outro estudo realizado com trabalhadores da mesma rede de saúde mental identificou que realizar acompanhamento psicológico/psiquiátrico durante a pandemia foi preditor de maior sobrecarga no trabalho, provavelmente relacionado a necessidades prévias de cuidado. Destacamos a diferença no objeto de análise entre as duas pesquisas, mas vale ressaltar a importância de estudos que se aprofundem nesta variável(16).

    O que as pesquisas apresentam em comum, corraborando os achados do presente estudo, é o perfil dos profissionais formado principalmente por pessoas do sexo feminino(10,17), normalmente associado ao fato da maioria dos entrevistados compor a equipe de enfermagem(18). 

    Em relação ao estado civil e composição familiar, um pouco mais da maioria dos entrevistados é casado ou possui companheiro, fato contraditório com um estudo americano, que constatou menor tendência de uniões estáveis na pandemia(19-20). Grande parte também alegou não morar sozinha, fator este que diminui as chances de apresentar sintomas associados ao estresse, ansiedade, insônia, pânico e demais características associadas a transtornos mentais(18,20). 

    Também foi observada formação técnica, superior ou em nível de pós-graduação completo na maioria dos entrevistados. Sendo profissionais da área da saúde, a grande parcela dos entrevistados detém conhecimento científico sobre a covid–19, fator que, em um estudo, foi associado à diminuição das sensações de medo e ansiedade, causadas pela pandemia(21), mas que, na presente análise, não apresentou diferença. 

    Notamos grande discrepância entre os profissionais que se declararam grupo de risco e os que estão afastados de seus trabalhos regulares por este motivo, além da maioria ter relatado possuir contato direto com casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19. Estas informações sugerem que o funcionamento dos serviços em saúde mental incluídos nesta pesquisa não conseguiu atender às recomendações da Portaria Conjunta n°20/2020, de priorizar a permanência em casa e o trabalho à distância para trabalhadores que sejam do grupo de risco(22). Além disso, outro estudo identificou que ser do grupo de risco e manter contato direto com casos positivos de covid-19 pode predizer sobrecarga no trabalho(16). 

    De acordo com uma revisão de literatura que procurou analisar os mecanismos de resiliência para esses trabalhadores, demais estratégias para preservar a saúde mental dos profissionais de saúde durante períodos de pandemia ou crises sanitárias ainda são escassas, porém, grupos de apoio mútuo durante o horário de trabalho e supervisão técnica para discussão de casos, em que há divisão da sobrecarga afetiva, emocional e técnica que os casos impõem, podem contribuir para a melhoria da saúde mental(23-24). 

    Em serviços em que o suporte por pares é estimulado e quando os profissionais são preparados para detectar entre si o sofrimento psíquico e acolher a seus colegas, há impacto positivo na saúde mental dos trabalhadores, percebido pela redução de faltas no trabalho, admissão em serviços de saúde, entre outros(24). 

     

    CONCLUSÃO

    Ao analisar o sofrimento psíquico dos trabalhadores de saúde mental de um município do interior paulista por meio do SRQ-20, evidenciamos que aqueles que estavam em acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico tiveram menores escores de sofrimento.

    O achado reforça a necessidade de um olhar mais atento aos trabalhadores da saúde, buscando medidas eficazes de promoção e prevenção a saúde, sendo que o acompanhamento em saúde mental no contexto pandêmico pode ser importante estratégia de enfrentamento associada à redução do sofrimento psíquico. 

    Estudos que analisam o sofrimento psíquico de trabalhadores são bons indicadores de rastreamento da saúde dos profissionais, auxiliando na identificação de fatores de proteção e na reflexão sobre estratégias de enfrentamento.

    O estudo tem por limitações a abordagem de somente um município e o não desenvolvimento de estratégias para o problema identificado. Desse modo, tornam-se importantes novas pesquisas que abordem o mesmo conceito de sofrimento psíquico de trabalhadores de serviços de saúde mental para comparação em outros contextos. Esperamos que o estudo sirva como premissa para que formas de enfrentamento sejam identificadas a fim de prezar pela saúde mental e emocional  dos profissionais de saúde.
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